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Résumé
Le but de ce travail de l’IFRED était de valider un nouveau protocole d’anesthésie (IMIV) 
induit par voie intramusculaire chez le cochon vivant/non sacrifié maintenu en ventilation 
spontanée, dans des conditions similaires à la réalisation de la dissection sous-muqueuse 
chez l’homme.
Cette étude a été conduite chez 42 porcs de type «  large white  » de 20 à 30 kg (2 à 
3 mois d’âge) à jeun depuis 48 heures (IFRED) chez qui ont été réalisées 51 dissections 
sous-muqueuses gastriques calibrées à 6 cm².
Une prémédication était réalisée en cage 15 mn avant la procédure avec du Stresnil® 
1 mL associé à 0,1 mL de Robinul® par voie IM. L’anesthésie était débuté en cage avec du 
Zolétil® 100 1 mL par voie IM.
Au bout de 30 mn, était réalisé un bolus de Zolétil® de 0,4  mL IV puis des injections 
itératives à la demande de 0,2 mL de Zolétil® en fonction du degré de vigilance. Après la 
procédure, les animaux étaient remis en cage, surveillés 48 h avec une visite vétérinaire 
à 90 jours.
Le protocole d’anesthésie utilisé a permis de réaliser les ESD avec un taux de succès 
d’exérèse de 50 sur 51 procédures soit (98 %), une exérèse a été impossible du fait d’une 
complication perforative immédiate non contrôlable. Sur les 42 cochons, 39 étaient vivants 
à 48 heures puis 90 jours, 3 décès précoces sont survenus.
En moyenne, pour les différentes procédures de 15 à 60 mn, il a été utilisé 1,5 à 2 mL de 
Zolétil® par cochon. En cas de procédure prolongée, des doses totales de 3 mL ont étaient 
utilisées par bolus de 0,2 mL répétés selon le niveau de vigilance. Notre expérience nous a 
montré que le Robinul® systématiquement associé au Stresnil® en IM diminuait l’utilisation 
de drogues tonicardiaques (3 premiers cochons).
Le protocole IMIV d’anesthésie est simple, reproductible et bien toléré en ventilation 
spontanée ; il est adapté à la réalisation et apprentissage de l’ESD. L’induction de l’anesthésie 
avec du Zolétil® l par voie IM est efficace pendant 30 mn, mais doit être reconduite par 
voie IV. L’utilisation de jeunes cochons de 2 à 3 mois facilite la procédure du fait de leur 
faible poids (20 à 30 Kg).
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This work realized by the IFRED aimed at validating a new protocol of intramuscular 
sedation (IMIV) in live/non-sacrificed pigs maintained under spontaneous ventilation, in 
the same conditions as submucosal dissection in humans.
This study was conducted in 42 large white pigs weighing 20 to 30 kg (age: 2 to 3 months) 
fasting since 48 hours (IFRED) in which 51 gastric submucosal dissections of 6 cm² were 
performed.
A premedication was administered intramuscularly (IM) in the cage 15 mn before the 
procedure with Stresnil® 1 mL associated to 0.1 mL of Robinul®. The sedation was started 
in the cage with Zoletil® 100 1 mL IM.
After 30 mn a bolus of Zoletil® 0.4 mL was injected intravenously (IV) and injections of 
Zoletil® 0.2 mL were repeated according to the degree of vigilance.
After the procedure, the animals were replaced in their cages, with a 48-hour follow-up 
and a veterinary control after 90 days.
The sedation protocol used allowed for performing the ESD with an exeresis success 
rate of 50 out of 51 procedures (i.e. 98%); one exeresis failed because of an immediate 
perforative complication which could not be controlled. Out of the 42 pigs, 39 were alive 
after 48 hours and after 90 days. Three early deaths occurred.
In average for the different procedures of 15 to 60 mn duration, we used 1.5 to 2 mL of 
Zoletil® for each pig. In case of prolonged procedure, doses of 3 mL were used by bolus 
of 0.2  mL repeated according to the degree of vigilance. Our experience showed that 
the Robinul® systematically associated to Stresnil® IM diminished the use of cardiotonic 
medication (3 first pigs).
The IMIV protocol of sedation is simple, reproducible and well tolerated under spontaneous 
ventilation; it is adapted to the realization and training of ESD. The induction of the sedation 
with Zoletil® IM is efficient during 30 mn, but should be continued intravenously. The use 
of 2-3-month pigs makes the procedure easier because of their low weight (20 to 30 kg).
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La dissection sous-muqueuse (ESD) s’effectue pour des lésions digestives étendues avec des 
dissecteurs à courant de haute fréquence, de formes différentes et pour certains, la possibilité 
d’injecter du sérum physiologique à haute ou basse pression. Cette technique demande un 
apprentissage spécifique qui nécessite des modèles expérimentaux animaux. 
Buts de l’étude
 f de valider un nouveau protocole d’anesthésie induit par voie intra -musculaire (IM) chez le cochon 
maintenu par injection intra-veineuse (IV) en ventilation spontanée [1-7] ;
 f d’évaluer la faisabilité, les temps de dissection et les complications en utilisant et en comparant 
les dissecteurs présents sur le marché [8-14] ; 
De mai 2007 à mai 2012, au décours de 6 séminaires de 7  jours de l’Institut de Formation et 
de Recherche en Endoscopie Digestive (IFRED), 51 ESD gastriques élargies d’environ 6  cm² 
ont été réalisées par 5 endoscopistes confirmés (DS, JMC, JCL, FC, PD) ayant une expérience 
annuelle d’environ 10 ESD sur modèle animal.
Cette étude a été réalisée chez 42 cochons anesthésiés selon un nouveau protocole associant 
une injection IM et IV de Zolétil® 100 (IMIV).





Cette étude a été faite sur 42 cochons (« large white ») de 20 à 35 kg (2 à 3 mois d’âge), à jeun 
depuis 48 heures. 
Une prémédication était réalisée en cage 15  mn avant la procédure  avec du Stresnil® 1  mL 
(azapérone, action anti-stress et vasodilatation veineuse) associé à 0,1 mL de Robinul® (glycopyr-
rolate, anticholinergique à action prolongée) par voie IM. 
L’anesthésie était débutée en cage avec du Zolétil® 100 (tilétamine 250 mg + zolazépam 250 mg) 
1 mL par voie IM. 
Une fois l’anesthésie en ventilation spontanée débutée, les cochons étaient installés en décubitus 
latéral gauche avec les pieds entravés par des liens, un cale-bouche de 10 cm était maintenu 
par un lien peu serré. 
Secondairement était mis en place une voie veineuse à l’oreille droite à l’aide d’un cathlon à 
ailettes fixé par points de sutures (10 cas), agrafes (20 cas), colle biologique (12 cas).
Au bout de 30 mn était réalisé un bolus de Zolétil® 100 de 0,4 mL IV puis des injections itératives 
à la demande de 0,2 mL de Zolétil® 100 en fonction du degré de vigilance (Tableau 1). 
Après la procédure, les animaux étaient remis en cage et surveillés pendant 48 h avec une visite 
vétérinaire à 30 puis 90 jours.
Matériel d’endoscopie
Dans cette étude ont été utilisés des processeurs Fujinon® EPX 201, EVE 400, des endoscopes 
Fujinon® EG-250HR2, double canal EG-450D5, EC-450WM5 (Fujinon®, France, St Quentin en 
Yvelines), des bistouris électriques Erbe ICC 200, VIO 200 D (Erbe, Allemagne, Tubingen). 
Matériel d’endothérapie 
•	 Anses Captivator de 2,7 cm de largeur et 5 cm de longueur (Boston Scientif ic®).
•	 Injecteurs : aiguille interject® (Boston Scientific®), FlushKnife (Fujinon®), Cathéters d’injection Erbejet® 
 et HybridKnife.
•	 Dissecteurs :
 f  conventionnels (Olympus®, Optical, Tokyo, japon): ITKnife ou Safe Knife à pointe isolée par une 
boule distale ; HookKnife avec une forme en « L » et une rotation possible sur 360°, lame 4,5 mm de 
long, crochet 1,3 mm de long diamètre de 0,4 mm ; le FlexKnife souple de longueur variable jusqu’à 
10 mm ; le triangleTKnife, lame de 4,5 mm de long, d’épaisseur de 0,4 mm ;
 f à injection d’eau à faible pression de type FlushKnife (Fujinon® 4 Bar), pointe à dissection fine 
de 2, 2,5 et 3 mm de longueur ; 
 f  à injection d’eau à haute pression par HybridKnife® (Erbé® 30 Bar) électrode droite de 5 mm, 
0,7 mm de diamètre pour le Type I, comportant un plateau distal pour le type T , avec une boule 
isolante pour le type O. 
•	 des supers anses MTW® (Allemagne, Wese) de deux types : (Kudo 50 mm et asymétriques 60 mm
•	 des clips Boston Scientif ic® (Résolution 1 et 2) et Ovesco® 
•	 un « Coag grasper » (Olympus®) avec réglage en soft coagulation, pédale bleue, effet 5, puissance 
 80 watts.
•	 des capuchons bagues transparents Fujinon® DH18GR et DH19GR. 
Méthode et procédure d’ESD
Après installation en décubitus latéral gauche et anesthésie du cochon, la détermination de la 
superficie de la zone a réséquée était déterminée à l’aide d’une anse à polypectomie classique 
de 2,7 cm (Captivor®, Boston Scientific).
Le marquage était réalisé en coagulation forcée. 
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L’injection sous muqueuse de sérum physiologique était réalisée avec une aiguille interjet (Boston 
Scientific®) en cas d’échec du soulèvement avec un cathéter Erbejet® ou d’un HybridKnife réglés 
à 30 Bar ou du FlushKnife. 
L’incision périphérique était réalisée en endocoupe Q.
La dissection était réalisée en « swift » coagulation selon 4 techniques différentes consécutives :
•	 Technique 1 : injection et dissection au FlushKnife, Fujinon® avec pompe FTS JW2 
•	 10 procédures avec pointe de 2 mm (1 cas), 2,5 mm (4 cas), 3 mm (5 cas).
•	 Technique 2 : injection cathéters Erbejet® à 30 Bar, dissecteurs conventionnels : Olympus® 
8 procédures FlexKnife (2  cas), SafeKnife (2  cas), HookKnife (2  cas), TriangleKnife (2  cas) ; 2 
procédures Boston Scientif ic® avec un NeedleKnife 
•	 Technique 3 : injection à 30 Bar et dissection par HybridKnife : 25 procédures (Type I : 5 cas, 
Type T : 15 cas, Type 0 : 5 cas).
•	 Technique 4  : injection à 30 Bar et incision périphérique par HybridKnife avec pour la 
dissection des supers anses MTW® 6 procédures (Kudo 3 et asymétriques 3) (Tableau 2). 
Un capuchon bague transparent Fujinon® DH18GR ou DH19GR été systématiquement utilisés 
pour la dissection de la sous-muqueuse.
En cas d’hémorragie étaient utilisés soit des clips Boston Scientific®, soit une pince «  Coag 
grasper » en « soft » coagulation effet 5, 80 watts.
En cas de perforation, étaient utilisés des clips Boston Scientific® ou Ovesco.
La quantité moyenne de sérum physiologique injecté était de 300 mL avec le FlushKnife et de 
100 mL avec HybridKnife par procédure.
A la fin de la procédure, la pièce d’exérèse était récupérée, la zone de dissection lavée puis 
inspectée avec une parfaite insufflation afin de dépister une éventuelle perforation.
La taille de la pièce d’exérèse était confirmée par l’étude macroscopique des pièces d’exérèse, 
dans la plupart des cas.
Après la procédure, les animaux étaient remis en cage et surveillés pendant 48 h.
L’ensemble des procédures a été enregistré avec un enregistreur numérique.
Résultats
1) Le protocole d’anesthésie utilisé outre sa simplicité a permis de réaliser les ESD sur l’ensemble 
des 42 cochons. 
L’induction de l’anesthésie en IM était efficace pendant 30 mn et permettait de débuter l’examen 
et placer la voie veineuse à l’oreille droite. Il n’a été noté aucun cas d’ulcère de stress chez les 
cochons.
En moyenne pour les procédures de 15 à 60 mn, il a été utilisé 1,5 à 2 mL de Zolétil® par cochon. 
En cas de procédure plus prolongée, des doses totales de 3 mL ont été administrées par bolus 
de 0,2 mL répétés selon le niveau de vigilance. 
2) 51 ESD ont été réalisées sur 42  cochons avec un taux de succès d’exérèse de 50 sur 
51 procédures soit 98 % ; une exérèse a été impossible du fait d’une complication perforative 
immédiate mal contrôlable.
Sur les 42 cochons, 39 étaient vivants à 48 heures, 3 décès sont survenus : un décès peropératoire 
secondaire à la perforation mal contrôlable avec un HybridKnife Type O (Technique 3)  ; deux 
décès à 12 heures : l’un lié à une perforation passée inaperçue avec un HookKnife (Technique 2), 
l’autopsie révélait une escarre gastrique de 3 cm² perforée), et un décès par arrêt cardio-
respiratoire inexpliqué sans perforation, ni hémorragie après autopsie.
Le temps moyen selon les techniques utilisées variés de 15 à 60 mn :
•	 Technique 1 : temps de la procédure moyen de 60 mn (10 mn par cm²)
•	 Technique 2 : temps de la procédure moyen de 45 mn (7,5 mn par cm²)
•	 Technique 3 : temps de la procédure moyen de 30 mn (5 mn par cm²)
•	 Technique 4 : temps de la procédure moyen de 15 mn (2,5 mn par cm²).
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Huit complications sont survenues au cours de cette étude : 
•	 2 complications hémorragiques artérielles (4 %) l’une traitée par clips Boston Scientif ic® (3 
clips) et l’autre par « coag grasper » (Technique 1 et 2).
•	 6 perforations soit 12%  : 2 cas sur 2 dans la Technique  2 (HookKnife)  ; 4  cas sur 25 avec 
technique  3 avec HybrideKnife (Type  T  :  2  cas, et Type  O  : 2  cas). Les perforations ont été 
traitées efficacement par voie endoscopique dans 5 cas sur 6 avec des clips Ovesco (1 cas) et 
Boston Scientif ic® : 5 cas (3 à 6 clips).
Il n’y a pas eu de complications tardives secondaires à la procédure à 30 et 90 jours.
Discussion
Cette étude avait pour objectifs de comparer les différents matériels utilisables dans la dissection 
sous muqueuse et de valider le modèle d’anesthésie.
Le protocole d’anesthésie IMIV a permis l’ESD avec un taux de succès de 98 % et dans notre 
expérience l’injection systématique de Robinul® associée au Stresnil® en IM a diminué l’utilisation 
de drogues tonicardiaques (3 premiers cochons). L’induction de l’anesthésie par voie IM était 
efficace pendant 30 à 40 mn, mais ne pouvait être reconduite par voie IM.
Cette anesthésie par voie IM permettait de mettre en place une voie veineuse au niveau de 
l’oreille droite par des cathlons à ailettes fixés.
Dans cette étude, nous avons utilisé en moyenne 1,5 à 2 mL de Zolétil® par cochon avec des 
doses maximales de 3 mL bien tolérées. 
Dans notre étude, nous montrons que la durée des procédures varie de 2,5 mn à 10 mn par 
cm2 selon le matériel utilisé et que l’ensemble du matériel à disposition permet la réalisation 
de l’ESD dans la quasi-totalité des procédures.
La technique  4 conjuguant incision périphérique et section à l’anse est la technique la plus 
rapide (2,5 mn par cm2) sans complication spécifique dans cette étude mais elle mérite d’être 
évaluée sur un nombre de procédures plus important du fait du risque hémorragique.
L’association sur le même instrument de l’injection et de la dissection (technique  3) est la 
technique d’ESD la plus rapide. Le temps moyen par procédure est de 5 mn par cm². La quantité 
de sérum physiologique injectée est de 100 mL en moyenne.
La technique 2 augmente un peu le temps de dissection du fait du changement des instruments 
mais pourrait être plus rapide en utilisant un endoscope à double canal.
La technique 1 dans notre étude était la plus longue du fait d’un soulèvement insuffisant lié à 
la faible pression de la pompe.
L’ensemble des complications immédiates a pu être pris en charge endoscopiquement sauf pour 
une perforation non contrôlable. Il n’y a pas eu de complication à 30 et 90 jours.
Toutes les séquences vidéo des procédures ayant fait l’objet de complications ont été revues 
par l’ensemble des experts pour apprécier les éventuelles fautes techniques.
Deux perforations sont survenues avec le HookKnife dont l’une différée, probablement par 
diffusion du courant électrique, les fabricants conseillent de diminuer de moitié la puissance 
pour ce type de dissecteur. Deux perforations avec l’HybridKnife Type T sont apparues par faute 
technique (non visualisation permanente de la bague distale de sécurité dans la procédure). 
Des systèmes à pointe protégés n’ont pas mis à l’abri d’une perforation (2 cas avec HybridKnife 
Type 0) par un excès de confiance et faute technique (non visualisation permanente de la bague 
distale de sécurité dans la procédure).
Deux hémorragies significatives sont survenues dans cette étude traitées par clips ou « coag 
graper ». Les saignements peu significatifs ont tous rétrocédé avec l’injection ou par « soft » 
coagulation.
Le protocole d’anesthésie IMIV a été jugé simple, efficace, reproductible, bien toléré en 
ventilation spontanée avec une faible morbidité et non invasif ou stressant pour l’animal comme 
en témoigne l’absence d’ulcère de stress. L’utilisation de jeunes cochons de 2 à 3 mois facilitait 
la procédure du fait de leur faible poids (20 à 35 Kg).
L’utilisation de méthodes de contrôle de la saturation en oxygène et de la fréquence cardiaque 
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pourrait améliorer la sécurité des procédures, en particulier dans le cas où le cochon est mort 
sur table, son état cardiaque défaillant ayant été constaté trop tard pour interrompre le geste. 
Tableau 1 : Protocole d’anesthésie en ventilation spontanée (IMIV)
P r o t o c o l e  I M I V 
Pour  procédures 
endoscopiques de 
15 à  90  mn chez 
le cochon de 20 à 
35 kg « large white » 




Drogues utilisées Action principale Voie d’injection
et doses
Prémédication en cage 































à 30-40 mn 
Ventilation 
spontanée











à 3 mL 
(dose moyenne 
1,5 mL)
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Technique 1 10 injections Flush 
Knife,  Fuj inon® 






2,5 mm (4 cas),
3 mm (5 cas)
60 mn




Technique 2  10 injections 
cathéter 




Olympus® (8 cas) FlexKnife 
( 2  c a s ) ,  S a f e K n i f e  ( 2 
cas) ,  HookKnife (2 cas) , 
TriangleKnife (2 cas) 
Boston Scientific® avec un 
NeedleKnife (2 cas) 
45 mn
(7,5 mn par cm²)
2 perforations sur 
2 cas de HookKnife
1 cas passé inaperçu 
avec escarre de 3 
cm2 à l’autopsie
1 décès
Technique 3  25 injections à 30 
Bar et dissection 
HybridKnife 
Erbe®
25 dissecteurs HybridKnife 
Erbe® :
 Type I (5 cas)
 
 Type T (15 cas)
 
 Type 0 (5 cas)
30 mn
(5 mn par 
cm2)
4 perforations sur 25 
cas d’ HybridKnife 
(Type T  : 2 cas et 
Type 0 : 2 cas)
3 cas  t ra i tés  par 
endoscopie :
1 décès
Technique 4  6  i n j e c t i o n s 
à  3 0  B a r  p a r 
HybridKnife Erbe®
6 supers anses MTW® 














1  d é c è s  s u r  t a b l e  p a r 
mauvaise détection de la 
détresse cardio-respiratoire 
après perforation
Après étude vidéo 
5 des 6 perforations 
étaient liées à une 
non-visualisation 
permanente de la 
bague distale de 
sécur i té  dans  l a 
procédure
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